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PRILOGA 1 – PRIJAVNI OBRAZEC

Javni razpis »Uvedba specializacij na področju zdravstvene in babiške nege«
(krajši naslov javnega razpisa: Specializacije zdravstvena nega)



	Cilj politike
	4 Bolj socialna in vključujoča Evropa za izvajanje evropskega stebra socialnih pravic

	Prednostna naloga
	7 Dolgotrajna oskrba in zdravje ter socialna vključenost

	Specifični cilj
	ESO4.11. Krepitev enakopravnega in pravočasnega dostopa do kakovostnih, trajnostnih in cenovno ugodnih storitev, vključno s storitvami, ki spodbujajo dostop do stanovanj, in storitvami oskrbe, usmerjene v posameznika, vključno z zdravstveno oskrbo; posodobitev sistemov socialne zaščite, vključno s spodbujanjem dostopa do socialne zaščite, s posebnim poudarkom na otrocih in prikrajšanih skupinah; izboljšanje dostopnosti, tudi za invalide, učinkovitosti in odpornosti zdravstvenih sistemov in storitev dolgotrajne oskrbe

	Naziv javnega razpisa
	Specializacije zdravstvena nega

	Za obdobje 
	od
	datuma objave v Uradnem listu Republike Slovenije
	do
	30. 9. 2029

	Številka zadeve 
	603-152/2025-2711




























	1. Osnovni podatki o prijavitelju

	Naziv prijavitelja
	

	Matična številka
	

	Davčna številka
	

	E-naslov prijavitelja
	

	Naslov (sedež)
	

	Poštna številka
	

	Kraj
	

	Regija sedeža prijavitelja (označite)
	☐ vzhodna kohezijska regija
☐ zahodna kohezijska regija

	Statistična regija (označite)
		☐ Pomurska      
☐ Zasavska      
☐ Podravska    
	☐ Koroška   
☐ Posavska    
☐ Savinjska          
	☐ Primorsko-notranjska   
☐ Goriška           
☐ Jugovzhodna Slovenija                 
	☐ Obalno-kraška 
☐ Gorenjska     
☐ Osrednjeslovenska         




	Odgovorna oseba prijavitelja
	

	Kontaktna oseba
	

	E-naslov kontaktne osebe
	

	Vrsta specializacije, za katero prijavitelj prijavlja kandidata
	☐ Rane, stome in kontinenca                   ☐ Duševno zdravje in psihiatrija v ZN
☐ Urgentna stanja v zdravstvu                 ☐ Integrirana ZN odraslih na primarni ravni




	2. Osnovni podatki o kandidatu za specializacijo

	Ime in priimek
	

	Datum in kraj rojstva
	

	Naslov stalnega prebivališča
	

	Naslov začasnega prebivališča
	

	Telefon
	

	E-naslov
	

	Predlagani glavni mentor (ime in priimek)
	

	Podpis (soglasje) predlaganega glavnega mentorja
	




	3. Izjave prijavitelja

	
3.1 Izjave o sprejemanju in izpolnjevanju splošnih pogojev prijavitelja
[bookmark: _Hlk144068492]S podpisom prijavnega obrazca soglašamo, da Ministrstvo za zdravje za potrebe javnega razpisa Specializacije zdravstvena nega, v skladu z 18. členom Zakona o davčnem postopku (Uradni list RS, št. 13/11 – uradno prečiščeno besedilo, 32/12, 94/12, 101/13 – ZDavNepr, 111/13, 22/14 – odl. US, 25/14 – ZFU, 40/14 – ZIN-B, 90/14, 91/15, 63/16, 69/17, 13/18 – ZJF-H, 36/19, 66/19, 145/20 – odl. US, 203/20 – ZIUPOPDVE, 39/22 – ZFU-A, 52/22 – odl. US, 87/22 – odl. US, 163/22, 109/23 – odl. US, 131/23 – ZORZFS, 100/24, 40/25 – ZINR in 100/25) preveri podatke, ki so davčna tajnost in se vodijo v uradnih evidencah, ter za potrebe preverbe izpolnjevanja pogojev pridobi druge potrebne podatke po uradni dolžnosti iz uradnih evidenc, vključno s potrdilom o nekaznovanosti iz kazenske evidence, ki jo upravlja Ministrstvo za pravosodje, skladno s pogojem, ki ga mora izpolnjevati kandidat iz 5. točke javnega razpisa Specializacije zdravstvena nega, v kolikor ne bomo sami predložili dokazila.

Izjavljamo, da za stroške in izdatke, ki so predmet financiranja v okviru javnega razpisa Specializacije zdravstvena nega, nismo pridobili in ne bomo pridobili ter nismo v postopku pridobivanja sredstev iz drugih javnih virov, kot npr. iz evropskega, državnega ali lokalnega proračuna (prepoved dvojnega financiranja), kar bomo med drugim zagotovili tudi z vodenjem in spremljanjem porabe sredstev za operacijo računovodsko ločeno na posebnem stroškovnem mestu ali po ustrezni računovodski kodi za vse transakcije v zvezi z operacijo.

Ministrstvo za zdravje si pridržuje pravico, da pozove prijavitelje v katerikoli fazi javnega razpisa Specializacije zdravstvena nega, da predložijo ustrezna dokazila, s katerimi izkažejo resničnost zgoraj navedene izjave. 

3.2 Izjava o seznanitvi in pridobitvi soglasja za obdelavo osebnih podatkov

S podpisom prijavnega obrazca izjavljamo, da:
a) smo seznanjeni s Prilogo 3 Varovanje osebnih podatkov na ravni izvedbe javnega razpisa Specializacije zdravstvena nega, ki velja za obdelavo vseh osebnih podatkov v povezavi z javnim razpisom Specializacije zdravstvena nega in smo z njo seznanili vse sodelujoče osebe pri prijavljenem projektu, katerih osebne podatke posredujemo na javni razpis Specializacije zdravstvena nega. Posebej smo jih seznanili s tem, da se bodo njihovi osebni podatki, če bomo kot prijavitelj izbrani in bomo sklenili tripartitno pogodbo o financiranju specializacije, zbirali, obdelovali in shranjevali:
· v informacijskem sistemu e-MA2, katerega upravljavec je Ministrstvo za kohezijo in regionalni razvoj;
· na Ministrstvu za zdravje v okviru izbora in izvajanja operacije, to pomeni upravljalnih preverjanj in drugega nadzora ter spremljanja in vrednotenja operacije;
· v vlogi upravljavca osebnih podatkov bomo tudi sami zagotovili ustrezno varstvo osebnih podatkov sodelujočih pri projektu in pri kakršnem koli zbiranju, obdelavi in hrambi osebnih podatkov dosledno upoštevali Zakon o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, št. 163/22 in 40/25 – ZInfV-1) in Splošno uredbo o varstvu podatkov (GDPR).
Kot prijavitelj na javnem razpisu Specializacije zdravstvena nega izjavljamo, da smo glede pridobivanja, evidentiranja, obdelave in hrambe osebnih podatkov seznanili in pridobili soglasje za pridobitev, evidentiranje, obdelavo in hrambo vseh sodelujočih, katerih osebne podatke posredujemo na javni razpis Specializacije zdravstvena nega.

3.3 Izjave o izpolnjevanju dodatnih zahtev v primeru izbora prijavitelja

S podpisom prijavnega obrazca izjavljamo, da:
a) imamo potrebo po specializaciji in da bomo kandidata po opravljenem specialističnem izpitu zaposlili na delovnem mestu specialista za najmanj enkratno časovno obdobje trajanja specializacije za polni delovni čas;
b) bo v primeru podaljšanja specializacije kandidatu zaradi prekinitve opravljanja specializacije iz 40. člena Pravilnika o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiške nege (Uradni list RS, št. 37/25, 42/25, 73/25 in 93/25) po datumu 30. 8. 2029, nadaljevanje specializacije postal naš strošek;
c) bomo v primeru trajne prekinitve specializacije kandidata zaradi razlogov, ki so na naši strani, povrnili vse stroške specializacije Ministrstvu za zdravje, razen stroška plač, nadomestil plač in drugih obveznosti iz naslova delovnega razmerja;
d) bomo v primeru, da s kandidatom po opravljeni specializaciji zaradi razlogov, ki so na naši strani, ne sklenemo pogodbe o zaposlitvi na delovnem mestu specialista, Ministrstvu za zdravje povrnili vse stroške specializacije razen stroška plač, nadomestil plač in drugih obveznosti iz naslova delovnega razmerja;
e) bomo v primeru prekinitve delovnega razmerja specialista pred izpolnitvijo obveznosti zaposlitve za najmanj enkratno časovno obdobje trajanja specializacije, zaradi razlogov, ki so na naši strani, Ministrstvu za zdravje povrnili sorazmerni del stroškov specializacije, glede na trajanje zaposlitve specialista, razen stroška plač, nadomestil plač in drugih obveznosti iz naslova delovnega razmerja;
f) bomo za namene spremljana, poročanja in vrednotenja operacije za vsakega specializanta zbirali podatke o opravljanju specializacije in o stroških specializacije na obrazcu, ki je priloga osnutka tripartitne pogodbe o financiranju specializacije in mesečno izstavili zahtevek Ministrstvu za zdravje za povračilo vseh stroškov specializacije.

Kot prijavitelj na javnem razpisu Specializacije zdravstvena nega izjavljamo, da izpolnjujemo zgoraj navedene dodatne zahteve v primeru izbora.




4. Podpis prijavitelja

	
Naziv prijavitelja:

	

	
Odgovorna oseba prijavitelja
(ime in priimek, funkcija)

	
	Podpis:


	
Kraj in datum

	

	


Žig organizacije



	








	5. Izjave kandidata za specializacijo

	
5.1 Izjave o sprejemanju in izpolnjevanju splošnih pogojev kandidata
S podpisom prijavnega obrazca soglašam, da Ministrstvo za zdravje za potrebe javnega razpisa Specializacije zdravstvena nega, za potrebe preverbe izpolnjevanja pogojev pridobi potrebne podatke po uradni dolžnosti iz uradnih evidenc (diploma, licenca), vključno s potrdilom o nekaznovanosti iz kazenske evidence, ki jo upravlja Ministrstvo za pravosodje, skladno s pogojem, ki ga mora izpolnjevati kandidat iz 5. točke javnega razpisa Specializacije zdravstvena nega, v kolikor ne bo prijavitelj sam predložil dokazila.


5.2 Izjave o izpolnjevanju dodatnih zahtev v primeru izbora prijavitelja in kandidata

S podpisom prijavnega obrazca izjavljam, da:
a) bom po opravljeni specializaciji za prvo zaposlitev kot specialist sprejel ponudbo izvajalca zdravstvene dejavnosti, za katerega bom opravljal specializacijo, in sicer za najmanj enkratno časovno obdobje trajanja specializacije za polni delovni čas;
b) če bom po opravljeni specializaciji odklonil sklenitev delovnega razmerja specialista pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, za katerega bom opravljal specializacijo, bom Ministrstvu za zdravje povrnil vse stroške, nastale v zvezi s specializacijo, razen stroška plač in drugih obveznosti iz naslova delovnega razmerja; 
c) bom v primeru trajne prekinitve specializacije zaradi razlogov, ki so na moji strani, Ministrstvu za zdravje povrnil vse stroške specializacije, razen stroška plač, nadomestil plač in drugih obveznosti iz naslova delovnega razmerja. Obveznost vračila sredstev ne velja v primeru, če je bila kandidatu izdana odločba o prenehanju specializacije, ker mu je prenehalo delovno razmerje zaradi odpovedi, ki jo je dal delodajalec iz poslovnega razloga oziroma zaradi nezmožnosti za opravljanje dela pod pogoji iz pogodbe o zaposlitvi zaradi invalidnosti;
d) bom v primeru prekinitve delovnega razmerja specialista pred izpolnitvijo obveznosti zaposlitve za najmanj enkratno časovno obdobje trajanja specializacije zaradi razlogov, ki so na moji strani, Ministrstvu za zdravje povrnil sorazmerni del stroškov specializacije, glede na trajanje zaposlitve specialista, razen stroška plač, nadomestil plač in drugih obveznosti iz naslova delovnega razmerja.

Kot kandidat na javnem razpisu Specializacije zdravstvena nega izjavljam, da izpolnjujem zgoraj navedene dodatne zahteve v primeru izbora.





6. Podpis kandidata

	
Kandidat
(ime in priimek)

	
	Podpis:


	
Kraj in datum

	




2

14

image1.png




image2.png
Sofinancira
Evropska unija




image3.jpeg
@ REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE




